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手 塚 政 孝
V頸 部加圧時における脳還流主要動脈の血行動態
前報]1および皿項に記述 した通 り,頸部加圧によりいわゆる 「落ち」にいた
る経過は大 きくわけて,加 圧開始後数秒間に現われ る初期の反応 と加圧開始後
約1分 を経過 した後に現われ る後期の反応の2種 類から成 り立 っている。そし
て,初 期反応は自律神経反射性調節機序に由来する現象で,外 見上顕著な変化
であるが 「落ち」の発現に主たる役割 を演 じない,換 言すれば 「落ち」の必要
条件 とはならないことを薬物投与の実験(nt)によって明 らかに した。むしろ
「落 ち」の発現に直接関与す るのは,後 期反応 と呼んだ加圧後一定時間を経過
して現われ る諸種の現象すなわち頸部の物理的加圧による脳循環拍1流阻止に由
来す る生理的現象の変化 と考えられた。
そこで,本 項では脳 を還流する主要な動脈が頸部の加圧に対 して どの ような
態度をとって対応するか,血 行動態に現われ る変化 を詳細に観察 じて論議する
こととした。
1.実 験材料 と実験方法
雑種成犬6頭(体 重9～15kg,雄4頭,1雌2頭)を使用 した。 実験の術式
および加圧の条件な どは丑項に記載した内容 と全 く同様であるが,観 察の項目
一106一
は次 の 通 りと した 。 す な わ ち,呼 吸流 量 曲線(P.T.G.),心電 図(E.C.G.),
股動脈 血 圧(民B・P・)お よび 股 動 脈 血 流 量(F.F.)に 加 え て,総 頸 動 脈 血 圧
(Commoncarotidartery(A.corotiscommunis)BloodPressure,略して
C,C.B・P・),舌動 脈 血 圧(Lingualartery(A.lingualis)BloqdPressure,
略 してL・B.P.),総頸 動 脈 血 流 量(CommoncarotidarteryBloodFlow,略
してC.C.民),椎 骨 動 脈 血 流 量(Vertebralartery(A.vertebralis)Bloob
Flow,略してV.F.)お よび 鎖 骨 下 動 脈 血流 量(Subclavianartery(A.Subcl・
avia)BloodF1ow,略してS・C・F・)と し,必 要 に 応 じて, .これ ち の 諸 項 目 を
適宜 組 み 合 わ せ て 観 察 記 録 し た 。 た だ し,総 頸 動 脈 お よび 舌 動 脈 の 血 圧 は 頸 部
加圧 の場 所 よ り も頭 側 部 の 位 置 で 測 定 した 。 総 頸 動 脈,椎 骨 動 脈 お よび 鎖 骨 下
動脈 血流 量 は い ず れ も三 栄 測 器KK製 の超 音 波 血 流 計 を用 い て 計 測 し,そ れ ぞ









は頸部加圧に隣接 した心臓 に近い位置に プローブ(Probe)を設置 して計測し
た。 プローブの位置は第38図に示 した通 りである。
なお,総 頸動脈 および舌動脈の血圧測定は無麻酔下で行 なった が,総 頸 動
脈,椎 骨動脈 および鎖骨下動脈 の血流測定はウ・レタンUrethan(1.25g/kg,
bodyweight)投与(静 脈注入)に よる全身麻酔 に より,開 胸下で行な ったの
で,実 験条件に差のあ ることを附記 してお く。
2.頸 部加圧時における総頸動脈および舌動脈の血圧変化
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C.B.P.)の経時記録原図の一部である。第40図は この ときの連続 した測定値 を
ダイヤグラムに表 わ した ものである。第41図は他の1例 について加圧 を5分 間
持続 した場合の計測値 のダイヤグラムであ る。
頸部加圧の開始 当初に発現す る心拍間隔の延長,股 動脈血圧の上昇,股 動脈
血流量の増加な ど,い わゆ る初期反応は既に述べ た他の例 と全 く同様 に発現 し
てい る。呼 吸は加圧開始か ら1分 を経過 した頃に,ほ ぼ同数の頻度 を保 ちなが
ら,振 幅をかな り増大 し,同 時に脈拍に明瞭な呼吸性不整脈の状態が現われて
くる。 またこの とき股動脈では血流量 がやや減少 してい る。10分の加圧 で拘束
か ら解除す ると,一 過性に徐脈,股 動脈血圧の下降,股 動脈血流量の減少など
が現 われた。加圧解除後2分 の時点では,呼 吸数 および心拍数 はむ しろ加圧前
よ りも増加 して安定 したが,股 動脈血圧お よび股動脈血流量 はほぼ加圧前 の状
態 に復帰 した。
この とき,総 頸動脈血圧は加圧開始時の徐脈の出現 と同時に一過性に下降 し
てか ら⊥辞 しは じめ,加 圧の程度が増強す るにつれて上昇をっづけた。加圧の
強 さが体循環血圧 を越 えると,;最低血圧が急激に上昇 しは じめ・最高血圧はそ
の レベルを保持 したまま脈圧が次第に減少 してい き,て)いに脈圧が全 く認 めら
れな くなった。この ときの血圧は およそ170mmHgで あ る。 加 えた圧力をそ
の まま保持 してい る聞に,こ の血圧 レベルは多少変動す るがやがて安定する。
第39図の例では加圧の開始後5分 頃にやや下降 を示 したが,7分 を過 ぎてから
再 び上昇 してそのままの状態 を保持 した。
10分後に加圧か ら解除す ると,心 拍数,呼 吸気流,股 動脈 血圧お よび股動脈
血流量に既述の ような加圧解放時の一過性の変化が現 われて くると同時に,総
頸動脈血圧に も一過性の下降が現われ る。ついで徐々に下降が継続 してい る聞
に加圧によって消失 した脈圧 が再び観察 され るようにな り,間 もな く加圧前の
状態 に復帰 した。
さ らに頸部加圧時 における舌動脈の血圧変化についてみ ると,第42図は加圧
時の呼吸気流 曲線(P.T.G,)ピ心電図(E.c.G.),股動脈血流量(F.E),股
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第43図は各項 目の経時的な計測値 の変化 をダ イヤグラムに表わ した もの で あ
る。 また第44図は他の例の同 じ項 目の経時変化のダイヤグラムである。
舌動脈血圧 は加圧 を開始す ると同時に一過性の下降 を現わすことな しに直ち
に上昇 して脈圧が認め られな くなる。ついで一たん上昇 した血圧は次第に下降
し,や がて加圧前の血圧 よりも低い60～70mmHgまで低下 したところで安定
してその状態 を持続す る。5分 後に加圧 を解除す ると,急 激な一過性の血圧低
下が現われてか ら,再 び上昇 し,約1分30秒 を経過 しておよそ加圧前の レベル
まで復帰 し,脈 圧 も認 め られ るようにな った。 この まうな経過は変化の程度に
差は認 め られ るけれ ども,す べでめ例に同様iに現 われた。解剖学的な血管の位
置か らみて,舌 動脈血圧に認め られた変化 は,前 述 した総頸動脈血圧のそれと
同質 の もの と判断 され る。
3.頸 部加圧時における総頸動脈,椎 骨動脈な らびに鎖骨下動脈の血流量の
変化
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C.C.F:総 頸 動 脈 血 流 速 度
V.F:椎 骨 動 脈 血 流 速 度















加圧の開始直後か ら血流速度は次第に増加 して,お よそ30秒後に最大値に達
し,以後はその レベルを保持するか,も しくはわずかに速度を減 じてその レベ
ルを維持す る。 そして2分 後に加圧か ら解除すると,一過性の増加 を示 してか
ら,再 び速度を減 じて加圧前の状態に復帰 した。この ような血流速度の変化は
総頸動脈におけるそれに対す る鏡像的な変化であって,頸 部 を通過 して流れる
二つの主要な血行路のうち,一 方が閉塞された場合には他方の血流量が増加す
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C,C.F:総 頸 動脈 血流速 度
S・C・F:鎖骨下 動脈 血流速 度
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VI脳 循環血流の阻止 と 「落ち」の発現
前項に詳述 したように,「 落ち」の状態 を発現 させるのに充分な強 さ,換言




発現に極めて重要な役割 を果たしてい ると考えられた。'・ ・
・そこで本項では,脳循環における主要な動脈め血流を,単 独 もしくは,その
い くつかを組み合せて同時に阻止す ることに よって 「落ち」の現象 を発現させ
るのに必要にして充分な条件について検討 した。
1.実 験材料 と実験方法
雑種成犬4頭(体 重8～16k9,雄3頭,雌1頭)を 使 用 した。 実験の術式
は皿に詳 し く記載 した内容 と全 く同様 であ る。観察 記録 した項 目は,呼 吸流量
曲線(P.T.G.),心電 図(E.C.G.),股動脈血圧(F.B.P.),股動脈 血流量
(F.・F)および浅胸筋の筋電図(E.M.G.)であ る。
被検犬 を背位 に保定 してか ら,頸 部腹側 中央 部 を正 中線 にそって切皮 し,気
管 を露 出 した うえで,気 管 内に気 道管 を挿入固定 した。 ついで胸骨舌骨筋 を中
央部 で剥離 し,頸 部中央部で左右 両側 の総 頸動脈(A.carotiscommunis)を
露 出 した。 また,両 側椎骨動脈(A.vertebralis)は頸の基部 に おいて,血 管が
胸腔上縁 を出て頸 椎横突起 孔に入 り・こむ までの間で,神 経幹 をきずっけぬよう
注意 しなが ら,頭 長筋の正 中線寄 りを剥離 して露 出 した。 さ らに,正 中線切開
部の両側 の皮膚 を剥離 して,左 右 の頸静脈(V.jdgularis)を露 出 した。
露出 した 血管の それ ぞれ を,単 独 もし くは後述す るような組み合せ で,ペ ア
ン鉗 子あ るいは縫合糸 を用いて,・一時的に結紮 し,そ の と きの反応 について観




の圧迫により 「落ち」が発現 した状態では,頭 側の血行路が閉鎖された状態に
なっていることを前項において明らかにした。
そこで,こ の系に属す る血管の血流阻止が 「落 ち」の発現に如何 ような役割
を演じているか,そ の実態について,さ らに詳 しく吟味す るために,頸 部を開
放して直視下において両側総頸動脈と頸静脈の血流を同時に阻止 し,このとき
に現われる反応を観察記録 してみた。
第47図は鉗子に よって両側総頸動脈 および頸静脈の血行を同時に阻止 したと
きの反応を経時的に記録 した原図の1例 である。
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が,1分30秒後に呼吸運動が旧の状態に回復す るのと同期 して,心 拍間隔もま
た阻止以前の状態に もどった。体循環血圧の指標にした股動脈血圧は,血 流の
阻止が始まると同時に一時的に上昇 し,血流が阻止 されている聞は持続 して平
均血圧が上昇しており,なかんず く最低血圧がかな り上昇 して最高,最 低血圧








(1966),01mstedらく1966),Polosaら(1961)が報告 してい る総 頸動脈血
流阻止時の反応 とおおむね一・致 してい る。、彼 らの主張 に従 って,こ の現象 の主
因は頸動脈洞 受容 器に対 す る還流血流の変化 と解釈 してお く。
「落ち」の発現 の指標 に した浅胸筋の叢放電についてみ ると,血 流 を阻止する
と同時に放電活動 が増強 し,血 流 をそのまま3分 間阻止 してい る間,増 強 した
放電活動 はその状態に維持 された。一方,瞳 孔には認 め るべ き変化はな く,眼
瞼反射 も消失 しなか った。以 上の経 過か ら,左 右両側の総頸動脈 お よび頸静脈
の血流 を同時に阻止 して も,「落 ち」の現象は発現 しない とい うことがで きる。
次に,頸 部血管の処置 を除いて,完 全に常態 に もどった上 と同 じ個体 の頸部
にマ ンシェッ トを巻 きつけ,V項 までに行 なった方法 と同様 に して,250mmHg
の加圧 を頸部に負荷 してみた。
この場合の反応の記録原図を第48図に掲 げた。
図か ら明 らかな ように,1[に詳 しく述べ た 「落 ち」の現象 は明瞭 に現われて
い る。すなわち,加 圧の開始時に一過性の徐脈が現 われ,同 時に股動脈 血圧が
上昇 し,加 圧 を開始 してか ら1分 以上 を経過 した時点で浅胸筋の放電活動 が完
全 に消失 し,こ の ときに瞳孔の拡大 と眼瞼反射の消失が起 ってい る。っい で2
分の処置に とどめて加圧 を解除 す ると,約40秒を経 て,浅 胸筋の叢放 電が再び
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総頸動脈 お よび頸静脈の血流 を,頸 部中央のあた りで同時 に阻 止 し て も,
「落ち」の現象は出現 しない。 しか し,同 じ個体について,マ ンシェッ トを用
いて250mmH9の 力で頸部 を加圧 した場合には,明 らかに 「落 ち」の現象 が
発現す る。 この成績 に もとついて推測すれば,血 流の阻止 した部位 よ りなお頭
側において,脳 の特定の部位にむか う血液補給路 が存在す るとみなければな ら
ないのであ る。
3・ 後頭動脈を結紮 し,さ らに総頸動脈 および頸静脈 の血流を阻止 した場 合
イヌでは,総 頸動脈か ら内頸動脈(Acarotisinterna)が分岐 したのちに,
次いで分岐す る後頭動脈(Aoccipitalis)の側枝が椎骨動脈 と吻合 す ることが
知られてい る。 そこで2,に おける推測 を実験に よって 証明す るために,次 の
ような処置 を行 な った。 あ らか じめ左右両側の後 頭動脈 を露 出 して,こ れを縫















によって,両 側総頸動脈 および頸静脈 を露出し,そ れぞれの血流 を縫合糸によ
って同時に阻止する実験 を試みた。 この場合,他 の吻合を介 して血液が逆に流
入す ることを防.ぐために外頸動脈(A.carotisexterna)も結紮 して,総 頸動
脈系の血行路 をで き.るだけ単純にす る処置 を加えた(第49図)。
上の処置による反応 を記録 した原図を第50図に示 した。
血流の阻止を開始す ると同時に,呼 吸運動は緩徐 とな り,同時に心拍動は徐
脈に変化 した。 このとき,股動脈血圧は一過性に減少 して,阻 止15秒後に最低
値 をとり,次いで次第に上昇 したが,最 高血圧には著 しい変化はな く,最低血
圧のみが明 らかに上昇 して,脈 圧が減少 した。この間,脈 動脈の血流量はわず
かに増加 してい る。血行阻止後約1分40秒を経て,浅 胸筋の叢放電は全 く消失
し,瞳孔が拡大 し,ま た眼瞼反射は全 く消失 した。すなわち,「落 ち」の状態
が発現 したのである。 「落ち」の状態が確実に成立 してから後は,呼 吸運動の
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第50図
が減少 し,弱 くてゆっくりした呼吸の反復に変っていーた。血流阻止後3分 時に
結紮から解除すると,1分50秒を経て浅胸筋の叢放電が再び現われ,5分 まで
にすべての現象が血流の阻止以前の状態に復帰 した。
以上の成績によれば,頭 部にマ ンシェッ トを巻 き,体循環血圧以上の圧 力を
もって加圧 した場合には,総 頸動脈系に属す る血行路 と椎骨動脈系に属す る血
行路を短絡す る側行路を含めて,総 頸動脈系の血流が阻止 され,そ のうえ頸静
脈系の静脈血流の帰還血行路 も同時に閉塞 され る結果,総 頸動脈系の血行路が
閉鎖され,心 臓 との連絡 を断たれたために 「落 ち」の現象が発現す ると考 える
ことがで きる。
従 って,総 頸動脈系を介する脳への血液補給路が 「落ち工の発現に重要な役
割を果たしていると考えられ るのである。
4.総 頸動脈 頸静脈,お よび椎骨動脈の血流を同時に阻止 した場合
左右両側の総頸動脈および頸静脈 を頸部中央部で露出 し,さ らに左右の椎骨
動脈を頸基部で露出した。血管に縫合糸をかけ,こ れ らの動,静 脈 を結紮 して
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第51図 血 流 阻 止 部 位(× 印)





血流を阻止す ると,呼吸運動はは じめその頻度 と振幅を増加す るが,次 第に
断絶 して散発的 とな り,1約30分秒ののち停止 した。心拍数 も血流をとめると
同時に減少 しは じめ,1分 後の聞済 で第3度 の房室ブロックが観察された。血
流阻止の当初は,股 動脈血流量に格別の変化は認め られなかったが,房 室ブロ
ックが出現するの と時 を同 じくして,股 動脈の血圧が上昇 し,血 流量が増加 し
て,心 拍動の脱落に対するいわゆ る代償 性の増加が現われた。血流阻止を開始
してか ら2分 を経過す ると,呼吸は停止 したまま,心 室性期外収縮,房 室 ブロ
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を持続す ると,心 電 図,血 圧,血 流 など全 く奇異 な動態 を示す ようにな る。3
分の時点で血流の阻止か ら解除 し,た ただ ちに人 工呼吸 を施 した ところ,解 除
後2分 時に呼吸運動が 自発的に再開 し,他 の現象 もほぼ」血流阻止開始以前の レ
ベルまで復帰 した。
以上の結果 か ら,脳 を還流す る主要な動脈 として総頸動脈 と椎骨動脈,な ら
びに頸静脈 の血流 を同時 に阻止 した場合には,い わゆる 「落 ち」の現象 と明 ら
かに異な った,い わゆる内窒息 と同等の所見 が出現す ることを確認 した。
5.小 指
「落 ち」の状態 を成立 させ るためには,頸 部の圧迫に よ り皮質領域 を還流す
る血流 を阻止す ることが極 めて深い関連 を もってい ることが予測 されたので,
本項では脳 を循環す る主要な血管の血L流を阻止す るとい う,さ らに負荷 を限局




同時に阻止して も 「落 ち」の状態まで到達ざせることはできない・ しかし,総
頸動脈から分岐 して椎骨動脈に吻合す る後頭動脈を結紮 したうえで,総 頸動脈
と頸静脈の血流 を阻止すれば,い わゆる 「落ち」の現象を発現 させることがで
きることを実証した。
また,総頸動脈 と頸静脈の他に椎骨動脈の血流 も同時に阻止すると,現われ












雑種成犬7頭(体 重6～16kg,雄5頭,雌2頭)を 使用 した。
被検犬 を背位 に保定 し,股 動脈 か ら放血 した後,血 管 内へ の造影剤の注入お
よび血管 の結 紮のために,頸部皮膚 を正 中線 に沿 って切開 し,頸部の中央部にお
いて左右 両側の頸静脈(V.jugularis)および総頸動脈(A.carotlscommunis)
を露出 して周辺の組織か ら剥 離 した。次に胸部正中線 に沿 って皮膚を切開 して
か ら,胸 骨に密接 して骨ば さみに よって肋骨 を切断 し,開 胸の うえ,胸 腔 を裏
うちす る組織 をていねいに分離 して,左 側の椎骨動脈(A.vertebralis)は左
鎖骨下動脈(A.subclaviasinistra)からの分岐部 を確認 して血管 を露出 し,
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右側の椎骨動脈は腕頸動脈(A.brachiocephalica)をた どって,右 鎖骨下動脈
(A.subclaviadextra)からの分岐部 を確認 して血管 を露 出 した。
血管造影剤 は丸石製薬KK製 リュ'一バ リゾールAを 使 用 し,注 入量 は片側 の
動脈当り16cな い し3ccと した。 造影剤は径2mmの ポ リエチ レン ・チ ュ
ーブを血管内に挿入 して注射 した。
血管像Angiogramの撮影条件 は次の3通 りとして,レ ン トゲ ン撮影 を行 な
った。
1)総頸動脈,頸 静脈 を結紮 して,椎 骨動脈 か ら造影剤 を注入す る。椎骨動脈
の分布領域 を知 る。
2)椎骨動脈,後 頭動脈,外 頸動脈,頸 静脈 を結紮 して,内 頸動脈 か ら造影剤
を注入 す る。内頸動脈の分布領域 を知 る。
3)頸部にマ ンシェッ トを巻 き,「 落 ち」の状態 を作 るのに充分 で あ っ た,
250mmHgの加圧 を行 なって,椎 骨動脈 か ら造影剤 を注入す る。
なお,レ ン トゲ ン撮影は東芝製X-Ray撮 影装置(TypeDG-15C-2)を使
用し,規 定 を75～85KVP,O・04～0.08Secとし,背 腹面像(Dors〔)・ventral
aspect)と側面像(Lateralaspect)の2方向か らのX線 写 真を作成 した。
2.総 頸動脈,頸 静脈 を結紮 して椎骨動脈か ら造影剤を注入 した場合
前述 した術式 に従 って,左 揃 側 の総頸動脈(Acarotisco㎜unis)およ
び頸静脈(V.jugularis)を露 出,結 紮 した後,左 および右側の椎骨動脈(A.
ve「tebralis)から造影剤 を片側 当 り1ccず つ注入 してX線 写真 を撮影 した。
このとき,造 影剤が椎骨動脈 の心臓側に逆流 す るの を防 ぐために,注 入部 より
心臓側で椎骨動脈 を結紮 した。注入部位の位置 を第53図に示 した。
第54図はこの ときの背腹面像 である。 さらに造影剤の浸入 した主要部位 を模
式図にして第55図に掲 げた。
椎骨動脈は腹脊髄動脈(A.spinalisventralis)に移行 し,脳 脊髄動脈 ,(A.
cerebrospinalis)を経て,脳 底動脈(Abasilaris)に達 し,途 中小脳動脈(A.
ce「ebeUi)などを分岐 して,脳 底において前交通動脈(A,communicansante-
一_125一



























c.e:外頸 動 脈s・v:腹 脊 髄 動 脈
c.i:内頸 動 脈b:脳 底 動 脈
o:後 頭 動 脈 、 ・c.a.c:大脳 動 脈 輪
v:椎 骨 動 脈
rior),後交 通 動 脈(A.communicansposterior),深 大 脳 動 脈(A.cerebri
Profunda)など と と も に 大 脳 動 脈 輪(Willis氏輪Circulusarteriosusce「ebri)
(17)(18)(22)
を形成 してい る。また,後 頭動脈(A.occipitalis)からの分枝は,椎 骨動脈へ
吻合(Anastomosis)して脳脊髄動脈へ連絡 し,総 頸動脈系統血行路 と椎骨動
脈系統血行路の最初の重要な吻合になっている。 また,大 脳動脈輪において,




左右両側の総頸動脈と頸静脈 とを結紮 して,左,右 側の椎骨動脈か ら造影剤
を注入した場合,脳 底部位に濃密な血管像が造影 されており,椎骨動脈系統の














合経路があって,総 頸動脈系統にはい る血行路にもわずかなが ら造影剤が入っ
て影像に現われてい る。椎骨動脈系統の血管の分布 と総頸動脈系統の血管の分
布の領域に多少の重複があるとみなければならない。・
3.椎 骨動脈,後 頭動脈,外 頚動脈,頸 静脈 を結紮 して,内 頚動脈か ら造影
'
剤を注入 した場合
次に,左 右両側の後頭動脈,外 頸動脈(A.carotisexterna),頸静脈 ならび
に椎骨動脈 を結紮 した うえで,左,右 側 内頸動脈か ら,そ れぞれ1cc当 りの
造影剤 を注 入 した。結紮部位 と注入部位 を模 式的に第57図に示 した。
第58図お よび第59図は造 影剤注入後に撮影 した背腹面像 と側面 像 で あ る。
第60図は第58図の造影剤の浸入部位の模式 図で あ り,第61図は第59図の模式図
である。
内頸動脈 の吻合 か ら大脳動脈輪に流入す る血管像が明瞭 に認 め られ るが(第
58図,第60図)前頭葉周辺に前大脳動脈(A.cerebrianterior),中大脳動脈




第57図 結紮(X印),注 入(→ 印)部位






























c.a:前大 脳 動 脈




がわかる。ただし,両 系統の血管相互間には,い くつかの吻合が存在 している



















4.頸 部に250mmHgの 圧を加えたうえで,椎 骨動脈か ら造影剤を注入し
た場合
「落ち」の状態 を成立 させ るのに充分 な処置 は頸部に巻いたマ ンシェッ トに
250mmHgの圧 力を加 えることであ った。 そ こで,全 く同 じ状態で頸部 を圧
迫 し,開 胸 して露 出 した左右 両側 の椎骨動脈 か ら造影剤 を1側3ccず つ注入
,∴.三,
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ここでは,注 入量 を3倍 に増加 してい るにもかかわらず,椎 骨動脈から後頭
動脈への吻合は もとより,総頸動脈系統の血行路は全 く造影 されていない。し
か も脳底部位における造影の濃度は明 らかに高 く,本 項の2.に記述した椎骨
動脈か らの注入に よる影像 と同様の状態にあることがわかる。すなわち生理現
象の面から検討 して きた 「落ち」の状態の発現に必要にして充分な条件を設定
した場合には,総 頸動脈系統の血行路の血流が阻止 されるだけでな く,吻合を
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第65図
c.p:後大 脳 動 脈cLa:前 小脳 動 脈
c.a・前 大 脳 動 脈crp.p:後 交 通 動 脈
C.S:脳脊 髄 動 脈C.i:内 頸 動 脈
b:脳 底 動 脈c.m:中 大 脳 動脈 、


















(脳血管障 害 の成 因 と治療.(相沢)1962)
(44)(45)
詳細な研究,あ るいはUeshima(1972)らの報告な どで述べ られてい るよう
に,イ ヌでは,総 頸動脈 か ら分岐 して脳 に血液 を供給 してい る内頸動脈 は,大
脳動脈輪におい て椎骨動脈系統の後交通動脈 と吻合 を形成 し,中 大脳動脈,前
大脳動脈 を経 て皮質周辺に分布 してい る。 さらに,椎 骨動脈 系統の∬皿行路は脳
底動脈 を経 て,小 脳,延 髄,脳 幹 な どに分布 してい る。










2.～4.までに述べ た成績か ら,「落 ち」の状態 を発現す るために必要な条件は,
図中に示 した点線 よ り後部,す なわち生体の植物的機能 を統御す る 延 髄,小
脳,脳 幹 などに分布す る椎骨動脈 系統 の血行路 におけ る血流は障害 され ること
な しに,図 中の点線 よ り前部,す なわち高位の 中枢 が所在する部位 を還流する
総頸動脈系統の血圧行路 の血流 が阻止 され ることであると要約 で きる。
しか し,前 述 した ようにイヌでは両系統の血行路の分布領域 を明確に区分で
きないのに対 して,ヒ}で は,第66図に示 した ように,内 頸動脈の分布領域 と








cl.i.p:後下 小 脳 動 脈
(Fermer,1963)
脳動脈,前 大脳動 脈 を経て,皮 質領域 に分布 し,椎 骨動脈は後小脳動 脈(A.
cerebelliinferiorposterior)を分岐 して,脳 底動脈(A.basilaris),後夫脳動
脈(A.cerebriposterior)を経て,脳 幹,延 髄 小脳 な ど下位の 中枢に血液 を
送 りこんでい る。第67図は ヒ トの内頸動脈 の分布領域 を示す側面像 であ る。 ま
た第68図は ヒ トの柑滑 動脈 の分布領域 を示す側 面像,第69図 はその前一後 頭面
(6)
像である。イヌと比較すればわかるように,血 管分布の密度が高いばか りでな
く,前述 した椎骨,総 頸動脈系統の血行路 を結び合わせる吻合が極 め て 少 な
く,両者の分布領域が明瞭に区別できるのである。
(34)



























































































波の振幅が増 して,徐 波が著明に出現することを報告 しており,時実 ら(ユ969)
F(39)
は意識を失ったときは,脳波が高振幅の徐波に変わるとして い る。 また鈴木
(48)(2)
(1958),山岡(1961),新井 ら(ユ966)は,柔 道 で 「落 ち1に い た る際 に は,
脳 波 は 変 容 して,3～10c/sec,50～200μVの徐 波 と な る こ と を報 告 して い る。
(ll)
また,猪 飼 ら(1958)によると 「送 り襟絞め」 お よび 「片十字絞 め」 で 「落
ち」 にいた る際には,耳 輪酸素飽和度 が,安 静時の血液酸素飽和度 を95%とし
たと きに,82～85%まで低 下す ると報告 してい る。





また,「 落ち」にいたるまでの時間がイヌではヒ トの約10倍を要 している事








本項では,血 管造影法に よって,脳 を還流す る主要な動脈の血管の分布領域
を調べた。 一`
造影剤の流入 を阻止す るような部分的結紮 を施 し た 数種類の血 管 造 影 像
Angiogramの成績により,椎 骨動脈系統 と総頸動脈系統の血行路は,途 中い
くつかの吻合を形成するけれ ども,その血管の分布領域は異なり,前者は下位
の中枢 ともいえる脳幹,延 髄;小 脳などを主 とし,後者は大脳皮質領域に主 と
して分布することがわか った。
また,頸 部加圧によって 「落ち」 るためには,総 頸動脈ならびに後頭動脈 と
椎骨動脈 と吻合す る部位で血流が阻止 された状態になることを実証 した。.
よって,「 落ち」る際には,総 頸動脈系統の血行路は,内 頸動脈の大脳動脈
輪における吻合だけで交通 している状態であることが確かめ られた。
また,ヒ トの脳 を還流する主要な動脈の分布領域は,イ ヌよりも明確に区分
できるが,本 質的にはイヌと差がないと考察 し,「落 ち」の状態をイヌに形成
させることについてその妥当性 を示唆 した。
皿 長時間加圧の効果
頸部加圧によって,い わゆる 「落ち」の状態が発現す る生理学的機序につい
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て,前 項 までに詳 しく記述 した。 しか し 「落 ち」の状態 を長期間にわた って継
続 した場合,生 体の反応が如何なる様相 を呈す るかとい う疑問に対 しては,柔
道実技の施行の上での限界,CriticalIimitを確認 す るために,ひ と通 りの解
答 を与 えて おかなければな らない。
本項 では,長 時 間にわたって頸部 を圧迫 した場合 に現 われ る生体 の反応 を概
観 し,実 技(絞 め技)の 限界に関す る多少の問題点 を指摘 し,実 践 の場におけ
る安全対策について触れてみた。
1.実 験材料 と実験方法
雑種成犬4頭(体 重10～12kg,雄1頭,雌3頭)を 使 用 した。
実験手技 および加圧め条件 は皿項に記述 した内容 と同様 であ る。観察記録 し
た項 目は呼吸気流 曲線(P.T.G.),心電図(E.C.G.),股動脈血流量(F.F.),
股動脈血圧(F.B.P.)および浅胸筋の叢放電(E.M.G.)の5種類 とし,さ ら







を経過 して,圧 迫から解除すると,…過性に徐脈 と股動脈血圧の下降が現われ
て,45秒後には浅胸筋の叢放電が再び出現 しは じめ,呼 吸運動ほ振幅と頻度を
増加した。このときには拡大 した瞳孔が既に縮少 し,眼瞼反射 も正常にもどっ
ていた。加圧解除後3分 の時点では,浅 胸筋の叢放電,呼 吸流量曲線,心 電
図 股動脈血凪 股動脈血流いずれも加圧以前の状態に復帰 し・一般臨床所見
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の上昇などの初期反応が起こってか ら,お よそ1分30秒の時点で 「落ち」の状
態が完成 している。 「落ち」が確認 された後 も,そのまま加圧を継続すると,
股動脈血圧は次第に上昇してい き,最高血圧 よりも最低血圧の上昇の度合が大
きくなるので脈圧は減少 し,同時に股動脈血流 もそれに随伴 して増加 した。加
圧開始後10分の時点 までは,心 拍動や呼吸運動に格別の変化は認め られない。
14分を経て,時 々強直性痙攣が散発的に起 こるようになると,痙攣の発作 とと
もに強 くて速い呼吸運動に変 り,心拍間隔は発作がおさまるとともに一時的に
延長し,ついで回復 している。痙攣の発作は何度 もくり返 され,発 作の後に現
われる心拍間隔の延長は次第にその程度 を増 していった6加 圧を開始 してか ら
27分30秒をi経過した時点で加圧を解除 したところ,一 過性に徐脈が出現 し,股
動脈の血圧が低下 し,股動脈の血流量が減少 した。加圧 を解除 したときに現わ
れる反応は短時間の加圧を行なった場合 と同様であった。長時間の加圧の場合
でも,加圧の解除後3分30秒を経て,浅 胸筋の叢放電が現われは じめたが,眼
瞼反射はなお鈍麻 したままであった。これが加圧 を短時間にとどめた場合 と相
違した所見であった。
第72図は加圧継続時間を25分にした例である。 「落ち」にいたるまでの経過
は他の例 と全 く同様であったが,加 圧を継続することに よって起 こる強直性痙
攣の発作は9分10秒を過 ぎた頃から出現 しは じめ,散 発的に くり返 された。前
掲の例と同様に,心 拍間隔が痙攣発作の後に一過性の延長を示 しなが ら次第に
延長してい き,股動脈血圧は痙攣発作に同期 した変動 を示 しながら上昇してい
った。また呼吸運動 は次第に頻度 を減少 してい った。圧迫の継続によって現わ
れる反応の経時的な変化は前の例と全 く同様であった。
イヌで窒息を起 こした場合,呼 吸が停止してか ら2分 までが蘇生しうる限界
(49)
になるとされてい る。気管 が閉塞 され ることな しに頸部が圧迫 された場合,す
一 ユ43一
なわち 「落ち」の状態が発現する条件下では,椎 骨動脈系統の血液供給路はそ
















よっ、て相違 し.延髄は皮質 よりも強い ことを指摘 している。島薗(1951)は,
ヒ トの低酸素耐性は他の動物よりも弱い と述べ,ま た家兎では中枢神経系が末
分化であるために大脳皮質 と延髄 との酸素欠乏に対す る抵抗 力の差が少ないの
(34)
に対 して ヒ トでは両者の間にかな り大 きな差異があることを述べている。
柔道の絞め技がきまった場合には,10数秒で 「落ち」にいたるが,イヌの頸
部 を圧迫 した場合,「 落ち」の状態が完成するまでに1分 以上を要 しているの








およそ25分持続させた場合で も,頸部加圧を解除 して1血行 を旧の状態にもどし
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さえすれば,生命 を維持する上には何 らの障害 も残さないのである。 しか しな
がら,一般に神経細胞が無酸素状態におかれれば数分以内に不可逆的な機能脱
落に陥いるとされている。 ヒ トの低酸素耐性は他の動物に比べて低 く,かつ大
脳皮質 と延髄 との間には低酸素耐性に差があるという報告や 「落ち」の直接の
原因が大脳皮質周辺 を主な還流領域にす る総頸動脈系統の血行路における血流
の遮断にあるとい う本研究の結論 とを考慮に入れると,柔道の実技に関す る限
り 「絞め」によって 「落ち」た場合は可及的速やかに意識を回復 させるような
処置を講ずる必要があると考えられる。長時間にわたる 「落ち」の継続,い い
かえれば,大 脳皮質周辺の血流 を長時間阻止することによって元局所的な機能
の廃絶を招来 し,ま たそのことが意識 記憶,知 覚などに関す る高位中枢の機
能失調を後遺症として残す危険性を伴 う場合があることを全 く否定す るわけに
はいかないか らである。',
3.小 指
絞めによって 「落ち」にいたる経過の生理学的機序の詳細な解明 と相 ま っ
て,絞めを持続 した場合の限界とでもいえるものを確認 してお くことも,柔道
の絞め技の実践にあたっては極めて重要な問題になる。
本項では,「 落ち」を発現 させるのに充分な強 さの頸部加圧を持続 して行な
った場合の反応について若干の検討を試みた。
その結果,「 落ち」の状態が確実に成立 してか ら,以後ひき続いてその強 さ
の加圧を行なうと,お よそ9な いし14分の間に強直性の痙攣が起こ り,痙 攣の
反復とともに心拍間隔が徐々に延長 し,股動脈血圧(体 循環血圧)が 上昇 して
脈圧が減少するなど,心臓血管系機能の異常,い わば 「落ち」の現象に続 く二
次的な変化が現われることがわかった。
「落ち」の現象は明らかに窒息と異質の現象であるが,「 落ち」の状態 を長




1X総 括 的 考 察
脳 を還流 してい る各種の血管系の相互関係について検索 し,同時に頸部加圧
時における各々の血管系の動態について詳細に検討 を加えた。
総頸動脈 ならびに舌動脈では,頸 部加圧の開始 と同時に血圧が上昇 した。と
くに加圧の強 さが体循環1血圧を越えた場合には,最 低血圧の急=激な上昇が起こ
.り,平均diL圧がかな り高い値に維持された。高値に維持された血圧曲線では間
もな く脈圧が認められな くなるから,こ の血管系に連なる血行路の血流は,頸
部の加圧によって閉鎖され,脈 拍が停止 したと判断することがで き る。 しか
し,総頸動脈系のthL行路が拍動 を停止 した状態 となったときでも,脳 を還流し
ている主要な血行路の一つである椎骨動脈の血流には,全 く影響が認め られな
い。むしろ,椎 骨動脈 あるいは椎骨動脈 を分岐す る鎖骨下動脈の血流量は増加
した。体循環血圧を越える圧迫によって,「 落ち」の状態が発現し た 場 合 に




イヌの頸部 を切開 して,総 頸動脈および頸静脈 を露出し,短時間結紮 して血
流 を阻止して も,既述 したような 「落ち」の状態は全 く現われなかった。イヌ
(17)(18)(22)(44)
では,総 頸動脈 と椎骨動脈 との聞にはい くつかの吻合のあ ることが知 られてい
(45)
る。総頸動脈の主幹 と頸静脈 とを頸部の位置で同時に結紮 しても.頭側の総頸
動脈系血行路 をごとごとぐ遮断す ることにはならないとみなされたので,「落
ち」の状態が発現 しなかった理由は,椎 骨動脈 との吻合からうける血流による
のか もしれないと考えた。そこで,総 頸動脈 と椎骨動脈 との大 きな吻合血管で
ある後頭動脈 をあらか じめ結紮 しておき,その後に前述 と同様の方法で総頸動
脈 と頸静脈 を結紮 したところ,明 らかに 「落 ち」の現象が出現 した。また,総
頸動脈 と頸静脈とを結紮 し,さ らに椎骨動脈の血流を同時に阻止 し一ぞみた。そ











両者はい くつかの吻合を形成 してい るが,椎 骨動脈系は主として下位の中枢
すなわち脳幹,延 髄,小 脳などを分布領域にしているのに対 して,総 頸動脈系
は主として大脳皮質に分布 してい ることが明 らかにされた。また,「落ち」の
状態が発現するような条件 を満足するような圧 力で頸部に巻いたマ ンシェッ ト
を加圧して造影した場合,総 頸動脈 と椎骨動脈 とを吻合させる後頭動脈の血流
が全 く遮断 されていることが証明 された。
ヒトでは,総 頸動脈系および椎骨動脈系の血管の分布領域の区別はイヌより
もはるかに局在化 しており,明瞭である。 よって,い わゆる 「落ち」 の現 象
は,総頸動脈系血行路の血流が阻止 されることによって,大脳皮質領域が低酸





も極めて重要な問題になる。そこで 「落ち」の状態が完成された後 も,ひ き続
き頸部を加圧 した場合の反応について検討を加えた。
加圧の開始後およそ9～14分を経て,強直性痙攣が出現 しは じめ,痙 攣の反
観 ともに,心拍間隔が賑 し遮 動脈血 が上昇して,脈圧が減 少 す るな
ど,「落 ち」の状態にひ き続いて二次的な変化が出現す ることが明 らかになっ
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た。これらの反応は,大 脳皮質領域が長時間にわたって低酸素状態に曝露され




意識について,時 実 ら(1969)は,「心理学や脳生理学において も・一－L義的な
見解があるわけではない。脳生理学では,意 識現象は大脳の全体的活動状態に
(40)
対応 しているが,と くに皮質にその主要な座がある」 とし,さ らに脳を構成す
る統合系を新皮質系,大 脳辺縁系,脳 幹一脊髄系の3系 に分け,「 脳幹一脊髄
系では"生 きている"と いう意識を伴わない静的な生命現象(た とえば運動神
経系の反射活動,自 律神経系の調節作用など)が営なまれており,大脳辺縁系
と新皮質系では,脳 幹一脊髄系の生命の保障を基盤にして,精 神に操 られた動
的な生命活動が展開 されているものであ り,意識の生理学的機序は,当 然精神
の座である新皮質系と大脳辺縁系の活動水準の維持 と変化に求められねばなら
(40)
ない」 と述べてい る。また,Oswaid(1969)は「意識があるとい うことは,




支 え る本質 を大脳皮質に求めてい る。Penfield(1958)は上部脳幹に意識の保
(20)(21)(41)
持 に 関 連 が 深 いCentrencephalicsystemを想 定 し,Magoun(1951)はま た,
上 行 性 脳 幹 網 様 体 賦 活 系Ascendingreticularactivatingsystemを規 定 して
い る。 .
以 上 の よ うに,意 識 の 保 持 に は,ε大 脳 皮 質 な どの 高 位 中枢 か らの 下行 性機 序
と脳幹などの下位中枢からの上行離 序とが複雑にからみあってい2認 と考
え られ る。意識の座 やその神経性調節機序 が如何様 な構築 との関係 をもってい
るか別 として も,大 脳皮質周辺の高位中枢機能が意識消失に直接的な関係 を有
す ることは否定 で きない。
また,沖 中 ら(1961)によれば,「 突然に起こ る脱 力と意識消失 を失神(Fain-
tness,,Syncope)といい,そ の持続 は短か くて,・数分間で完全に回復す る。こ
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の経過か らみれば,失 神はてんかんに類似するが,て んかんでは意識の消失が




藤井(1962)によれば,一 過性の意識消失 を脳貧血 または失神 とよぴ,そ の
発生機序 を次の様に分類 してい る。
1)末梢血管抵抗の減少
(血管迷走神経性失神,起 立性低 血圧症 な ど)
2)心拍 出量の減少
(心拍停止,分 時心拍量の減少,心 外性因子な ど)
3)局所性脳流血量 の減少
(脳血管疾患,脳 血管硬結 な ど)
4)血液成分の変化
(Po2,の減少,Pco2の減少,Pco2の増加,低 血圧,栄 養 欠乏な ど)
5)脳機能障害 .
(てんかん,ヒ ステ リー,外 傷,脳 腫瘍 な ど)
この見解 によれば,い わゆる 「落 ち」 の現象 は,局 所 的な脳流血量の減少 に
よる失神の範疇に含めて もよい と考 え られ る。
従 って いわゆる 「落 ち」 はL認(1932),B壷 器1(1944,・945)らカ・報
告したVas〔)-vagalsyndrome等にみ られ る自律神経機能 の変化に伴 う失神状
態(末 梢血管の拡張 を主因 とす る失神)と は異質な ものであると考え られ た。
(36)(37)(38)(39)
また・戸木 田 ら(1963,1968)は,上喉頭神経 内枝の機能に関 して一連の実
験成績 を報告 してお り,「 柔道で頸 を絞 めた場合の 「落 ち」 は上喉頭神経 内校
の刺激時(イ ヌで徐脈,血 圧下降 な どの現象がみ られ る)に 似 てい る」 と述べ
ているが,既 述 した実験成績 か ら,戸 木田 らの観察 した現象 はいわゆる初期反
応とみなせ るものであ り,「 落 ち」 と直接の関連 はない と判断 された。
一方,シ ョックに よって も意識障害は起 こ るが,同 時に四肢の冷却,冷 汗,
馴 雌 下降などの断 症状が嚇 するとさ謬;曙 これによ繊 頸部




えて,頸 動脈洞を主とする頸動脈知覚受容器か ら出発す る反射が複合 したショ
(11)(12)(13)(14)(15)(24)(25)(26)
ックの一種であ る」 とす る猪飼 ら(1956,1958)の説 明 を無条件 に受け入れ る





おける技 として,絞 め技が用い られ る場合,そ の安全性が明確にされなければ
ならない。この観点から 「落ち」の生理学的機序の詳細 を明 らかにする必要が
あると考え,本 研究を企図した。
これまで報告 されている 「落ち」の生理学的機序に関す る研究は,主 にヒ ト
を被検体 として,柔 道における実技 をそのまま施 して 「絞め」による 「落ち」
を生起 させ,こ の ときの諸反応か ら,その機序を類推 した ものであった。観察
された諸反応の原因が何にあるか,反 応のすべてが 「落ち」の発現に必須の条
件 となるのか,否 かなど,原因論的究明はその際全 くなされていなかった。こ
の ことは,ヒ トを被検体とする非観血的な方法による問題解決に直結す るもの











1)ラッ トを実験動物に使用 して,頸部 を絞挺 したときの主な反応 を概 観 し
た。その結果,気 管の閉塞が起こるような絞拒 をす るか,気 道を開放 して頸
部を絞挺するかによって,生 体には全 く異なる反応が現われることを確認 し
た。気管の閉塞によって誘発 される反応はいわゆる外窒息の諸現 象 で あ っ
て,柔 道の 「絞め技」・によって 「落ち」る場合 とは異質のものであると考え
られた。'旬,
2)柔道の絞め技 と同等の処置によって,イ ヌに柔道におけるい わ ゆ る 「落
ち」の状態と全 く同様の状態を再現することができた。さらに,圧 迫の力を
定量的に計測できる方法 として,気 道管に より呼吸 を確保 しながら,マ ンシ
ェッ トに よって頸部を加圧 し,「落ち」の現象 を発現 しうることを実験によ
り証明 した。この場合,「 落ち」の現象を発現する基本的な条件 として,頸
部加圧の強度が体循環血圧 を越えなければならない。すなわち,体 循環血圧
以上の圧力で,.気道を閉塞することなしに,加 圧す ることが 「落ち」の状態
をひき起こすのに必要でしかも充分な条件であることを明 らかに した。
3)「落ち」の現象が発現する際には,加 圧開始当初に一過性の徐脈 と股動脈
血圧の上昇などの反応が現われ,加 圧後1分 以上を経過すれば,浅 胸筋の放
電活動が停止 し瞳孔が拡大 して眼瞼反射が消失するなどの反応が 観 察 され






強さが 「落ち」の状態を発現す るのに必要な上述の条件 を満 しさえすれば,
必ず 「落 ち」に到達することを実験的に証明 し,初期の反応が 「落ち」の完
成に主たる役割を演 じていないことを萌らかにした。
6)脳を還流する血行路における血流の動態を検索し,頸部の加圧 に よ っ て
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「落ち」が発現する状態では,椎 骨動脈系統の血流は保持されているが,総
















は主としていわゆる下位の中枢(脳 幹,延 髄,小 脳など)領域に分布 し,後












頚部加圧開始後数秒間に現 われ る一過性の徐脈,股 動脈血圧の上昇 な ど,
主としてNeuralregulationm㏄hanismによる反応
② 後期反応群.
頸部加圧開始後 およそ1分 を経過 してか ら現われる筋放電活動の停止,瞳
孔の拡大,眼 瞼反射の消失,尿 失禁な ど,主 として,Humoralregulation
mechanismによる反応
に要約 され る。
そして,「 絞 め」に よる 「落 ち」の発現には後期反応群が主役 を 演 じ て お
り,そ の生理学的機序 を要約すれば,"「落 ち」は総頸動脈 血行路の血流阻止に
もとつ く,大 脳皮質領域の酸素欠乏Hypoxicconditionを直接の原 因 とす る
意識消失である"と 結論す ることがで きる。
後 記
頸部が圧迫,絞 拒された場合に現われ る生体機能の脱落あるいは機能障害に
ついて,絞 掘 され る部位とその効果とを対比 して模式的に表わせばi第73図の
ようになる。
「絞め」によって起こる 「落ち」(意 識消失)は 明らかに一過性の機能障害
によるものであって,生 命に直接の影響はない。 しかし,脳循環血流の完全遮




ことが証明された。ただし,例外として,裸 絞めで気管 を攻めた場合で も,・通
常は苦痛のために技術者から 「参い り」の合図が出されるか ら,危篤状態にい
たった例は経験されていない。しかし,も しもこの状態が継続 されれば,気 管




土 坑 消 失
落 ち
'内 室 息




■ ■■一一ー 一】喰 苓 部 位
第73図
また,裸絞めを除 く他の絞め技においても 「落ち」た状態が長時間にわたっ








故を招来 しないとも限 らない。年少者,年 長者における絞め技の実施の是非が
改めて検討されるべ きであろ う。また,今後は実技上の危険の予防 対 策 と し
て,さ らに詳細な規程を加えることが必要となることも考えられ る。
一方,柔道の技術解説書において,絞 め技の残された意義に言及したものは
ほとんどな く,解説書の中には"頸 絞めは相手の頸動脈 と気管 とを同時に圧迫
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(43)
して呼吸 を止め る技 であ る。"と説 明 してい るもの もある。 こθ)ような 誤 った
理解を是正ず るため に も,絞 め技 の位置 づけを明確に していかなけれ ばな らな
い と考 え る。
絞め技が固め技の範躊に入れられる所以は,束 縛技 としての本質 を強調する
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